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Sammanfattning 
Psykologiska förklaringsmodeller påvisar att det är vanligt förekommande att äta av andra 
orsaker än fysisk hunger hos individer. Ofta handlar det om känslomässiga orsaker, som att 
dämpa negativa och stressanderelaterade känslor. Problemet med detta är att det kan skapa 
skuld och ångest hos individen. Vid sida av detta ökar kroppsmissnöje och problematiska 
förhållanden till mat och ätande. Intuitivt ätande har uppkommit som en metod för att 
motarbeta dessa effekter. Det handlar om att äta genom att känna in kroppens hunger och 
mättnadssignaler i stället för att påverkas av faktorer utanför sig själv. Studien syftar till att 
undersöka hur intuitivt ätande förändrar upplevelsen av en måltid samt att ge deltagarna 
möjligheten att reflektera över hur, när och varför de äter. I interventionen fick sju deltagare 
äta intuitivt vid tre olika tillfällen under en dag. Resultatet visar att intuitivt ätande bidrog till 
att deltagarna åt långsammare, kände ett lugn vid måltiden samt att det gav en förhöjd 
smakupplevelse. Att äta intuitivt upplevdes som mer utmanande vid olika tillfällen under 
dagen och flera av deltagarna uppgav att det var svårt att känna interna signaler så som 
mättnad. De uttryckte även att de kände sig mer tillfredsställda när de var helt mentalt 
närvarande under måltiden. Detta tyder på att intuitivt ätande kan motverka ätande som svar 
på yttre faktorer och negativa känslor. Vidare forskning är högst relevant eftersom behovet av 








Tabell 1. Författarnas bidrag 
Arbetsuppgifter Procent utfört av Mikaela/Olivia    
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Att äta är livsnödvändigt för människan. Kroppen behöver mat som bränsle för att fungera i 
vardagen. Att äta borde vara något njutbart utan massa regler. Intuitivt ätande är en metod för 
att utveckla ett hälsosammare förhållande till mat och kroppen (Tomas, 2019). I västerländska 
samhällen finns en dietkultur som kan skapa skuld och ångest hos många. Samtidigt som allt 
fler blir överviktiga, drabbas också fler av ätstörningar eller känner missnöje med sin kropp 
(Smith & Hawks, 2006). Canetti et al. (2002) påvisar att förändringar av människans 
ätbeteenden, så som matval, mängd och frekvens av måltider som inte är relaterade till 
kroppens fysiologiska behov kan bero på känslorna. Psykologiska förklaringsmodeller visar 
att det är inte är ovanligt att individer äter för att dämpa känslor som oro, stress, ångest, 
skuldkänslor, ensamhet och dålig självkänsla (Abrahamsson et al., 2014). I dagens samhälle 
ligger stor fokus på att finna den rätta dieten, vilket kan vara effektiv kortsiktigt men sällan 
håller i längden (Nelson, 2017; O'Reilly et al., 2014; Byrne et al., 2003). Studier visar att 
genomsnitt 77 procent av de personer som lyckats gå ner i vikt, hade gått upp till dess 
ursprungsvikt inom 5 år (Anderson et al., 2001). Att strikt kontrollera sitt kostintag kan leda 
till överätning eller hetsätning (Sohn, 2015). De psykologiska, fysiologiska och den sociala 
stress som dieter skapar kan göra mer skada än nytta (Tylka et al., 2014; Bacon & Aphramor, 
2011). Intuitivt ätande är metod som lär individer att äta och vara fysiskt aktiv utifrån sin 
kropps interna signaler snarare än yttre faktorer (Tribole & Resch, 1995). Med interna 
signaler menas de signaler som känns i kroppen, till exempel känslan av fysisk mättnad eller 
hunger. Externa signaler innebär att individen blir påverkad av yttre faktorer, antingen genom 
tänkande över vad och hur man bör äta eller vana (Khalsa et al., 2018). Det behövs nya 
tillvägagångssätt för att främja en mer hållbar och hälsosam relation till ätandet. Intuitivt 
ätande är en metod för att skapa ett icke-kroppsfixerat förhållningssätt till mat som kan 
minska känslor av skuld i samband med ätandet. 
Syfte och frågeställningar 
Syftet med studien var att undersöka hur intuitivt ätande förändrar upplevelsen av en måltid 
samt hur det får deltagarna att reflektera kring varför de äter. 
Finns det ett samband mellan yttre distraktioner och svårigheter att vara närvarande när man 
äter? 
Hur förändras upplevelsen av måltiden utan skärmar och andra distraktioner?  
Kan kroppslig närvaro bidra till att man känner sig mer tillfredsställd efter en måltid? 
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Bakgrund 
Syftet med detta avsnitt är att teoretiskt ringa in området som skall undersökas och 
övergripande redogöra tidigare forskning som är relevant för studien. Problemområdet lyfts 
fram för att ge en inblick till varför interventionen är betydelsefull.  
Varför äter vi?  
Människan är en social och kulturell varelse som i alla tider delat mat och måltider 
tillsammans. Att äta mat är nödvändigt för att få energi och näring till kroppen men även ett 
tillfälle att spendera tid ihop. Trots att föda är en nödvändighet för människans överlevnad ser 
kosten väldigt olika ut från person till person. Det som påverkar att människor äter olika beror 
på många olika faktorer. Forskning visar på att ätbeteende bestäms av en komplex interaktion 
mellan fysiologi, psykologi, miljö, kultur, socioekonomi och genetik (Emilien & Hollis, 
2017).   
Redan i ung ålder lär man sig att mat som är söt och smakar gott kan fungera som en form av 
belöning eller tröst. Det är inte ovanligt att föräldrar använder godis eller fika i detta syfte 
(Abrahamsson et al., 2013). Det formar en koppling mellan mat och känslor, vilket kan skapa 
ett behov att äta av andra anledningar än fysisk hunger senare i livet. Föräldrarnas kunskap 
om vad som är hälsosamt och vad man bör äta formar hur barnet tänker kring mat. Studier 
visar även att marknadsföring har en stor betydelse för barns kostvanor (Bruce et al., 2015). 
Företag använder marknadsföring för att barn skall fastna för deras produkter. De vet att om 
de fångar barn och ungdomars förtroende så kan de få kunder för livet. Generellt gillar 
människor saker man ofta exponeras för vilket bidrar till att mat smakar bättre om det 
kommer från märken som redan är välbekanta (Robinson, 2007).  
Matproduktionen har ändrats drastiskt under de senaste decennierna. Mat inhandlas inte 
längre lokalt på en marknad, utan istället massproduceras livsmedel och människor är inte 
längre beroende av säsongen för att få tillgång till specifika livsmedel. I de flesta 
befolkningsgrupper behöver vi inte längre oroa oss för svält eller näringsbrist (Sohn, 2015).  
Ohälsosamma matvanor 
Idag rankas ohälsosamma matvanor vid sida av tobakskonsumtion som de främsta orsakerna 
till livsstilsrelaterade sjukdomar och tidig död i Sverige (Global Burden of Disease, 2019). 
Tabellen nedan visar de huvudsakliga livsstilsfaktorer som är kopplade till ohälsa i Sverige. 
Detta påvisar vikten av hälsosamma matvanor för att undvika sjukdom.  




Abrahamsson et al., (2013) skriver att övervikt och fetma har ökat kraftigt sedan 80-talet och 
att uppmärksamma detta problem är av stor vikt för vår folkhälsa. Förekomsten av övervikt 
globalt har nästa tredubblats mellan 1975 och 2016 vilket lett till 39 procent av världens 
befolkning över 18 år var överviktiga 2016 (WHO, 2021). I Sverige uppges 52 procent av 
befolkningen 18–84 år ha övervikt eller fetma (Folkhälsomyndigheten, 2021).   
Definition av övervikt och fetma 
Definitionen av övervikt och fetma räknas ut enligt instrumentet BMI (Body Mass Index) 
eller kroppsmasseindex på svenska. BMI beskriver förhållandet mellan vikt och längd, och 
beräknas genom kroppsvikten i kilogram dividerat med kroppslängden i meter i kvadrat 
(Folkhälsomyndigheten, 2021). Undervikt innebär ett BMI under 18,5, normalvikt 18,5–24,9 
och övervikt 25,0–29,9.  Ett BMI på 30 eller högre klassas som fetma. Folkhälsomyndigheten 
(2021) skriver att ohälsan relaterad till övervikt och fetma belastar både individer och 
samhället. På de sätt samhället är format riskerar allt fler att få övervikt och fetma 
(Folkhälsomyndigheten, 2021).  Livsmedelsverket (2021) påvisar att ha övervikt eller fetma 
ökar risken att drabbas av en rad olika sjukdomar. Exempelvis typ 2 diabetes, högt blodtryck, 
höga blodfetter, hjärt- och kärlsjukdomar samt vissa typer av cancerformer. Tydliga 
förändringar av kosten i västvärlden tros vara en bidragande faktor. Konsumtion av mat som 
är fettrik, har ett högt socker-och saltinnehåll tillsammans med ett lågt fiberinnehåll blir 
vanligare (Abrahamsson et al, 2013).   
Vikt-fördomar och internaliserad fettfobi 
Det finns studier som visar att de sjukdomar som förknippas med övervikt inte endast handlar 
om kroppsstorleken. Ratcliffe & Ellison, (2015) menar att det snarare är stressen från fettfobi 
och missnöje med sin kropp som bidrar till sjukdomar. WHO, (2021) definierar vikt-fördomar 
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som negativa attityder gentemot människor baserat på deras kroppsstorlek. Att ha 
internaliserad fettfobi innebär att man har en negativ uppfattning om sig själv kopplad till vikt 
och storlek (Ratcliffe & Ellison, 2015). Studier visar att de som känner internaliserad fettfobi 
har tre gånger större risk att få problem med ämnesomsättningen och sex gånger större risk till 
förhöjda nivåer av triglycerider än de som låg i samma viktkategori men inte upplevde 
fettfobi (Pearl et al., 2017). Vadiveloo och Mattei (2017) påvisar att de som led av fettfobi 
löpte 50 procent större risk att bli sjuk jämfört med dem som inte upplevde fettfobi som följd 
av ökad psykologisk stress. Det påvisar att viktfördomar och internaliserad fettfobi kan ligga 
till grund för flera av de sjukdomar som är kopplat till överviktiga kroppar i sig (Ratcliffe & 
Ellison, 2015).  
Överäta 
I västvärlden omges individen av en miljö där det finns ett överflöd av mat och det är lätt att 
bli överviktig. Överkonsumtion av föda leder inte endast till övervikt utan kan också skapa en 
ohälsosam relation till mat. Studier redovisar att försök att gå ner i vikt samt strikt 
kontrollerade av ätandet kan bidra till ätstörningar och negativa känslor kopplat till mat 
(Duarte et al., 2017). En studie av Evers et al. (2018) påvisar att personer som har 
restriktioner kring kosten i större utsträckning äter för att dämpa negativa känslor. Att 
kontrollera sitt kostintag eller gå på diet har visats leda till både överätning och hetsätning 
(Sohn, 2015). När individer äter i underkant av energibehovet skickar hjärnan ut mer av 
signalsubstanser och det hungerstimulerande hormonet ghrelin och neuropeptid Y. Det bidrar 
till att känslan av hunger ökar och det blir svårt att inte äta för mycket när man väl äter. Sohn 
(2015) menar på att ett minskat energiintag bidrar till att kroppen blir bättre på att lagra energi 
och ämnesomsättningen saktar ner.   
Viktpendling 
Mindre viktpendling och viktvariation är en naturlig del hos alla individer (Byrne et al,. 
(2003). Större viktpendling som följd av jojobantning har däremot visats vara kopplat till flera 
fysiologiska konsekvenser. Bland annat högre dödlighet, ökad risk för benskörhet, förlust av 
muskelmassa, högt blodtryck samt kronisk inflammation. Psykologiska följder kan bidra till 
sämre självkänsla, ätstörningsbeteenden samt skapa emotionell stress (Tylka et al., 2014) I en 
fem år lång longitudinell studie av Neumark-Sztainer et al. (2006) såg man att de ungdomar 
som bedrev diet eller rapporterade att de kontrollera sitt ätande löpte två till tre gånger större 
risk att vara överviktiga fem år senare jämfört med ungdomar som inte rapporterade dessa 
beteenden. 
Bantning, kontrollerande av vikten och dysfunktionella ätbeteenden är ofta förknippad med 
ett sämre kostintag (Larson et al., 2009; Woodruff et al., 2008; Neumark-Sztainer et al., 
2004). Dysfunktionellt ätbeteende syftar på varje avvikelse från de kulturella normer och 
inbegriper begränsningar, uteblivna måltider och överätande (Satherley et al., 2015). Tomas 
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(2019) hävdar däremot att denna definition är begränsad då den enbart handlar om beteenden 
och inte innefattar den känslomässiga aspekten som känslor av skam, skuld, ångest i samband 
med ätandet.  
Ointuitivt ätande och mindless eating 
Turner (2008) skriver att människan länge har förnekat sin fysiska kropp. Historiskt sett har 
en syn på människans kropp formas utifrån kyrkan och statens disciplinering för att skapa 
kontroll av befolkningar. Genom att sprida skam över människokroppen och våra biologiska 
drifter till exempel genom att uppmana samhällen att avstå från sexuellt umgänge, utföra 
regelbunden religiös fasta eller att leva i monogami. Det har skapat en bild av att kroppen är 
något man är fast med och behöver kontrolleras. Historiskt sett har människan blivit lärd att 
för att vara en disciplinerad och produktiv medborgare i samhället bör man övervinna de 
begär och drifter som människan har. Dessa drifter ses som något svagt och animaliskt. Synen 
på människans kropp och disciplineringen av den har format samhälleliga maktförhållanden. 
Människan identifierar sig numera nästa enbart med det kognitiva tänkande och upplever livet 
som något som händer en personligen. Tankar och kroppen ses som två skilda ting (Tuner, 
2008). 
Människor i konsumtionssamhällen tar cirka 200 mat beslut dagligen (Abrahamsson, 2013). 
Dessa val sker inte alltid medvetet och miljön individen befinner sig i påverkar betydligt när 
det kommer till hur mycket man faktiskt äter. Abrahamsson (2013) hävdar att storleken på 
serveringskärl kan bidra till hur mycket man äter. Om maten serveras i en stor skål äter 
individen ofta mer helt omedvetet. Wansink (2007) undersökte 192 personer som fick för 
mycket mat i stora skålar och 31% åt mer. 21 % av dessa förnekade att de hade ätit för 
mycket, 75% angav att det var på grund av hunger och 4% angav att det var på grund av 
skålen. Studien menar på att vi är omedvetna om hur miljön påverkar våra mat beslut eller 
inte vill erkänna det. 
Ointuitivt ätande och mindless eating är begrepp som har blivit vanligare de senaste åren. 
Begreppet ointuitivt ätande (eller mindless eating) innebär att ätandet sker omedvetet på 
automatik (Wanksink & Sobal, 2007). Till exempel att äta samtidigt som man gör något annat 
eller som svar på känslor. Detta kan börja redan i tidig ålder om man blir lärd att sötsaker är 
en form av belöning och inte bara för att stilla fysisk hunger (Abrahamsson, 2013). En studie 
av Pierson et al. (2016) undersökte skolbarn mellan årskurs 3-5 där 52% rapporterade att de åt 
utav tre eller fler emotionella situationer. Omedvetet ätande var även kopplat till sötade 
livsmedel medan emotionellt ätande inte var kopplat till någon smakpreferens. 
Många äter medan de gör någonting annat vilket bidrar till att man inte är helt närvarande i 
stunden. En studie gjord av Ogden et al. (2013) kollade på fyra olika scenarion där deltagare 
körde bil, kollade på tv, hade sociala interaktioner eller åt ensamma. Resultatet visade att 
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deltagarna som kollade på TV medan de åt konsumerade mest mat. Att äta framför en skärm 
gör att vi äter mer samt att vi inte tänker på hur mycket vi stoppar i oss. 
Externa påverkningar är saker som sker utanför oss (miljö) medan interna påverkningar 
beskrivs som distraktioner som händer inom oss (känslor eller mättnadssignaler). En studie 
(Payne, 2006) jämförde 150 franska och 152 amerikanska studenter visade att de amerikanska 
studenterna påverkades mer av externa faktorer vid ätandet. Studenterna rapporterade att de 
slutade äta när de trodde de var passande. Till exempel när andra ätit klart, när de var för sent 
på kvällen eller när deras TV serie var över. Studien drog slutsatsen att amerikaner var mer 
lättpåverkade av externa påverkningar (mindless eating) och kan vara en orsak till att 
amerikaner har större problem med övervikt än fransmän. Skärmtid och ätande är kopplat till 
ett sämre kostintag (Pearson, 2017).  
Forskning visar att individer med normalvikt i större utsträckning äter på interna signaler och 
slutar när maten inte längre smakar gott (Barkeling, 2007). Individer som upplever att deras 
kroppsstorlek är större än vad de själva anser vara normalt, verkar ha svårare att lyssna på 
fysiska hungersignaler och känna mättnad (Spoor & Madanat, 2016).  
Hastigheten man äter sin måltid påverkar också om man äter medvetet eller inte. Att äta 
snabbt tills tallriken är tom hinner inte kroppen registrera mättnaden på samma sätt som om 
man äter långsamt. Hur snabbt man äter anpassas även ofta beroende på hur mycket mat som 
finns på tallriken (Wilkinson et al., 2016). Den visuell delen i ätandet kan bidra till att man 
antingen äter långsamt eller snabbt. Wilkinson (2016) hävdar därför att man äter med ögonen 
och inte alltid känner efter med alla våra sinnen. En annan studie (Wansink, 2012) designade 
soppskålar som automatiskt fyllde på sig själv. De deltagare som åt ur dessa skålar åt i 
genomsnitt 73% mer än kontrollgruppen. När de blev tillfrågade om de var mätta så svarade 
de flesta nej för de hade halva skålen kvar. Det tyder på hur mycket synen spelar roll i 
upplevd mättnad. 
Intuitivt ätande 
Att äta intuitivt innebär att man äter på interna hunger- och mättnadssignaler (Tribole & 
Reach, 1995). Canetti, Bachar & Berry (2002) beskriver huvudsakligen tre ätbeteende kopplat 
till ätande av andra orsaker än fysisk hunger. Hos överviktiga ses ofta känslomässigt ätande, 
emotional eaters, vilket innebär att man äter i samband med negativa känslor. Det kan leda 
binge eating (hetsätning) som en flykt från att uppleva känslor (Ganley, 1989). Hetsätning 
behöver inte leda till övervikt, och beteendet kan även ses hos normalviktiga (Frayn et al.,  
2018). Det andra ätbeteendet är kopplat till att ett återhållsamt sätt att äta, restricted eaters, 
och associerat till dömande av sig själv och sin kropp. När man förbjuder mat och kontrollerar 
sitt kostintag är risken med att man känner sig begränsad och försakelse. När man sedan 
tillåter sig själv att äta är det lätt att förlora kontrollen och äta långt över en behaglig 
mättnadskänsla (Polivy & Herman, 1999). Det tredje ätbeteendet är kopplar till Schachter's 
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‘internal/external’ theory of obesity, vilket syftar på ett ätande påverkat av yttre faktorer, och 
kallar dessa external eaters. Han påvisar att överviktiga har svårt att uppfatta interna 
fysiologiska signaler, och att ätandet är beroende av externa signaler både när det gäller att 
börja äta och sluta (Schahter, 1968, 1971). Verstuyf et al,. (2012) påvisar att ett överdrivet 
kognitivt (tänkande) fokus på mat minskar vår känslighet till vår interna hunger och 
mättnadssignaler. Det bidrar till att man förlitar sig på externa faktorer såsom stress 
(psykologiska), vanor (kulturella) eller sociala koder, vi äter på de sätt som de runt oss. 
Intuitive eating theory 
År 1995 utvecklade Elyse Resch and Evelyn Tribole modellen Intuitive Eating (IE) för att 
hjälpa klienter med problematiska relationer till mat och ätande (Tribole & Resch, 2012) .  
Modellen utformades utifrån evidensbaserade studier samt kliniska erfarenheter från deras 
arbete med klienter. Riskerna med bantning var väl dokumenterade redan då och studier 
fortsätter att påvisa skador som hets kring vikt kan medföra. Bacon & Aphramor (2011) 
skriver om ökad prevalens för ätstörningar, hetsätning, viktpendling, dysfunktionella 
ätbeteende, missnöje med kroppen samt sämre psykologisk hälsa som depression och ångest. 
Intuitivt ätande syftar till att motarbeta dessa faktorer. IE består av tio grundpelare baserat på 
intuitiva ätprinciper samt interceptiv medvetenhet. Interceptiv medvetenhet syftar på 
medvetenhet och tolkning av inre signaler som kroppsliga behov och känslor (Khalsa et 
al.,2018). Nedan beskrivs de tio principerna, uppdelat i två kategorier; principer som 
förbättrar din interceptiva medvetenhet samt principer som hjälper dig att ta dig över hinder 
för att skapa interceptiv medvetenhet (Tribole & Resch, 2012).  
Hedra din hunger. Ät när du känner biologiskt hunger. Det är viktigt att lära sig att skilja på 
känslomässig hunger och den fysiska hungern. Det kan ta tid att lära sig att lyssna på den 
fysiska hungern om man under en längre tid har ignorerat sina hungersignaler. Att lyssna på 
de tidiga hungersignalerna hjälper till att självreglera matintaget istället för att förlita sig på 
externa faktorer som styras av tankarna (Ciampolini et al., 2010).  
Respektera din mättnad. Sluta äta när du är behagligt mätt, inte för lite eller för mycket. När 
man kontrollerar sitt kostintag är risken att man känner sig begränsad och försakelse. När man 
väl tillåter sig själv att äta är det lätt att förlora kontrollen och äter långt över en behaglig 
mättnadskänsla (Polivy & Herman, 1999).  
Upptäck nöjdhetfaktorn. Sikta på tillfredsställelse genom att äta långsamt, känn smakerna 
och utan att begränsa sig till vissa livsmedel. Enligt Tribole (2017) är det grundläggande, 
annars är risken att det blir svårare att sluta när man är behagligt mätt eller kompenserar med 
att äta andra livsmedel utöver måltiderna. Det kan sluta med att du känner dig missnöjd med 
måltiden.  
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Träna intuitivt. Känn skillnaden i din kropp och upptäck roliga sätt att röra dig på, utan att 
räkna kalorier eller fokusera på kroppsideal. Segar et al. (2008) menar på att de som tränar 
med mål som syftar till välbefinnande och stressreduktion är betydligt mer aktiva än de som 
tränar på grund av viktminskningsmål. 
Nedan redogörs principer som syftar till att ta sig över hinder till interceptiv medvetenhet. 
Avvisa diet mentaliteten. Till att börja med behöver alla former av bantning stoppas, både 
beteendemässigt och mentalt. De kan bidra med mer skada än nytta både fysiskt och psykiskt. 
Kroppen kan inte skilja på om du går på diet eller om det är dags att börja lagra energi och 
metabolismen saktar ner (Johannsen et al., 2012).                                                                   
Slut fred med maten. Sluta att förbjuda vissa livsmedel, se mat som något som ger dig 
energi. Ät de livsmedel du önskar, anpassat till interna hunger och mättnadssignaler (Polivy & 
Herman, 1999).                                                                                                                
Utmana din inre matpolis. Matreglerna härstammar ofta från personliga, familjemässiga och 
kulturella seder och tro, vilket kan skapa psykologisk stress och känsla av att vara begränsad 
(Polivy & Herman, 1999).                                                                                                    
Hedra dina känslor. Genom att lär sig att känna skillnaden mellan fysisk och känslomässig 
hunger gör det lättare att gå till roten och utforska känslor istället för att dämpa dem med mat 
(Ganley, 1989).                                                                                                              
Respektera din kropp. Öva på kroppsacceptans. Kroppen förtjänar att behandlas med 
värdighet och respekt, oavsett form eller storlek. Studier visar att individer som är överdrivet 
fokuserade på sin kroppsbild tycker mindre om sig själva (Ratcliffe & Ellison, 2015).                                                                                                                       
Skonsam nutrition. Välj mat som smakar gott och får dig att må bra. Känn in kroppen och 
lyssna på vad den behöver. Det viktigaste är att äta en varierad sammansättning av livsmedel 
och ha en hälsosam relation till mat (Tomas, 2019). Sammanfattningsvis baseras intuitivt 
ätande på interceptiva signaler genom att lära känna sin kropp och den biologiska hungern. 
Att äta bör vara tillfredsställande och inte skapa skuld. 
Tidigare forskning inom intuitivt ätande 
Forskning har historiskt sett varit mer fokuserat på smärta och stress än stresshantering 
(Moberg, 2000) Ett målorienterat samhälle föredrar resultat som går snabbt och som är 
mätbara. Studier inom avslappning och förebyggande syfte har därför tidigare förbisetts inom 
hälsa menar Moberg. Mer metoder som jobbar hälsofrämjande och har ett salutogent   
förhållningssätt blir allt vanligare. Intuitivt ätande syftar till just detta och har på senare år 
blivit mer uppmärksammat men mer forskning behövs. 
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Intuitivt ätande som metod har använts i studier för att förbättra individers förhållningssätt till 
mat. I en studie gjord av Sairanen et al. (2017) så användes intuitivt ätandet tillsammans med 
ACT (acceptance and commitment therapy) för att på ett hållbart sätt skapa förutsättningar för 
personer med övervikt att hålla kvar vid en kostförändring trots emotionellt ätande. Intuitivt 
ätande har också visat på lång sikt förbättra kroppsbilden och vid behov resulterat i 
viktnedgång. Kortsiktigt har det även ökat intaget av frukt och grönt (Beintner, 2019). 
År 2006 publicerades en studie av Tylka (2006) om intuitivt ätande där Intuitive Eating Scale 
(IES) nämndes för första gången. IES poängsystemet skapade och togs fram i relation till 
ätstörningssymptom. Dessa symtom innefatta att inte var nöjd med sin kropp, låg kroppslig 
medvetenhet samt ett inre smalhetsideal. Höga poäng är kopplat till välmående, hanterbarhet, 
mer acceptans av sin kropp och generellt större livskvalité. Skalan uppdaterades år 2013 för 
att främja utbredningen av metoden för både kvinnor och män. Den nya skalan (IES-2) består 
av fyra underskalor. Det är baserat på 10 principer av intuitivt ätande och fyra definierande 
egenskaper av intuitivt ätande. De flesta studierna som inkluderar IES har varit 
tvärsnittsstudier som utförs på unga kvinnliga studenter. 
En metaanalys undersökte 24 studier inom intuitivt ätande mellan år 2006 och 2015 där 
intuitivt ätande kopplades till större kroppsacceptans, större livskvalité, optimism och större 
motivation till att utföra fysisk aktivitet (Tribole, 2017). 
En översiktsstudie tittade på 68 studier där mindfulness och intuitivt ätande tillämpas. 
Mindfulness är en teknik där uppmärksamheten riktas i nuet, så icke-reaktivt och icke-
dömande som möjlig (Kabat-Zinn, 2015). De mest effektiva resultaten såg man hos individer 
som hetsåt som svar på negativa känslor eller externa faktorer. Intuitivt ätande tycks leda till 
viktnedgång i studier där deltagarna led av övervikt men inte hos personer med normalvikt. 
Det tyder på att det även fungerar för att själv reglera intaget av energi för att bibehålla 
optimal vikt. Warren (2017) konkluderar att metoden är effektiv för en ohälsosam relation till 
ätandet mer än för att gå ner i vikt. 
Med tanke på de skadliga konsekvenser som är förknippade med dysfunktionella ätbeteenden, 
kontrollerande av maten och att gå på diet är det viktigt att utveckla interventioner som syftar 
till att förebygga dem. Data visar på att tillvägagångsätt som riktar sig till att främja hälsa och 
välbefinnande istället för att fokusera på viktnedgång kan ha positiva effekter både fysiskt och 
psykiskt (Tylka et al., 2014).  
Metod  
Nedan presenteras studiens tillvägagångssätt, datainsamling, dataanalys samt etiska 
överväganden. Metodologiska överväganden tas upp under samtliga rubriker.  
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Studiedesign 
Denna interventionsstudie har utgått utifrån ett hermeneutiskt vetenskapsteoretiskt perspektiv 
med fokus på att fånga människans tolkning av en upplevelse. Enligt denna teori finns ingen 
objektiv sanning utan man utgår i stället från människans tolkning av sin tillvaro (Kristensson, 
2014). Teorin användes i utformningen av studiedesignen samt formulering av syfte. Ett tänk 
om att fånga upplevelsen av intuitivt ätande var tidigt satt och blev grunden för hur vi 
utvecklade interventionen. Genom att gå från delarna till helheten har en induktiv ansats 
implementerats för att formulera en slutsats (Kristensson, 2014). I interventionen har både 
kvalitativa och kvantitativa metoder tillämpas för att besvara studiens syfte.  
Interventionen 
Syftet med interventionen var att deltagarna skulle utöva intuitivt ätande med stöd av 
instruktioner och olika reflektionsformulär. Deltagarna tillämpade mindfulnessövningar i 
samband med tre måltider under en dag för att sedan reflektera över deras upplevelse. En mer 
detaljerad beskrivning av interventionen presenteras nedan.  
Interventionen bestod av fem frågeformulär och en inspelad video. Alla enkäter besvarades 
via Google formulär. Inledningsvis skickades ett formulär (Se bilaga 2) ut baserat på IES- 2 
(Tylka et al., 2014) för att undersöka deltagarnas tidigare erfarenhet av intuitivt ätande samt 
deras förhållningssätt till mat och ätande. En vecka senare skickades ytterligare ett mail ut till 
deltagarna som innehöll en länk till den inspelade videon där ämnet Intuitivt ätande 
introducerades samt en genomgång av övningarna. Mejlet innehöll även enskilda länkar till 
resterande fyra reflektionsformulär. Övningarna gick ut på att deltagarna skulle tillämpa 
intuitiv ätande vid tre måltider. Innan varje måltid fick deltagarna läsa igenom en checklista 
(Se bilaga 6) med punkter de skulle försöka tillämpa baserat på John Kabat Zinn 
russinmeditation (Hong et al., 2014). John Kabat Zinns russinmeditation är en meditation som 
innebär att man äter ett russin fullt medvetet och uppmärksamt. Checklistan innefattade 
blanda annat instruktioner såsom att uppmärksamma varje tugga med all sinnen. Deltagarna 
fick lägga ifrån sig telefon och andra distraktioner. Efter varje måltid fick deltagarna 
reflektera och fylla i ett formulär. De tre efter-måltidsformulären (Se bilaga 3,4,5) skulle 
besvaras efter respektive måltid, frukost, lunch och middag. På slutet av dagen fick de fylla i 
det sista uppföljningsformulär (Se bilaga 6). Interventionen gjordes helt digitalt för att vara 
lättillgänglig för deltagarna. 
Urval 
På grund av Covid-19 pandemin samt begränsat med tid valde vi två olika strategier för att 
rekrytera deltagare. Bekvämlighetsurval och ett subjektivt urval. Ett bekvämlighetsurval 
innebär att man väljer de som först finns till hands (Kristensson, 2014). I detta fall skrev vi ut 
i ett inlägg på Facebook. Därefter gjorde vi ett subjektivt urval där vi handplockade deltagare 
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för ämnet (Denscombe, 2018). Vi ansåg att det inte fanns något behov av inklusions-
exklusionskriterier. Till att börja med rekryterades deltagare via ett inlägg på Facebook 
(bekvämlighetsurval) där studiens innehåll förklarades. Där svarade två individer att de var 
intresserade av att delta. Därefter tillfrågades personer i vår närhet (subjektivt urval) som 
kunde tänkas vara intresserade av studien. Totalt sex personer tillfrågades och alla var 
intresserade av att delta. Det gjorde att vi totalt fick ihop åtta deltagare vilket vi ansåg vara ett 
rimligt antal deltagare för att besvara studiens syfte. Under studiens gång hoppade en 
deltagare av, därav endast svar från sju deltagare på de fyra sista frågeformulären. Då 
deltagarnas svar var anonyma kommer resultatet redovisas på gruppnivå.  
Datainsamling  
Datainsamlingen till själva interventionen skedde genom totalt fem frågeformulär. Alla 
frågeformulären innehöll både öppna och slutna frågor (Likert-skala) för att kunna göra en 
kvalitativ innehållsanalys samt erhålla kvantitativa data. Samtliga enkäter besvarades 
anonymt genom Google formulär.  
Det första formulerat var baserat på Intuitive Eating Scale - 2 (Tylka et al., 2014) och 
skickades ut via email med en länk till Google formulär (Se bilaga 1). Deltagarna fick besvara 
frågor om deras ätbeteenden, exempelvis när de äter, hur de äter och om de känner in 
kroppens hungersignaler när de äter. Resterande fyra formulär skickades ut en vecka senare 
tillsammans med en instruktionsvideo.  
De tre första enkäterna var identiska förutom benämningen av vilken måltid det hörde 
samman med (Se bilaga 2,3,4). Genom dessa formulär fick deltagarna besvara frågor om hur 
de upplevde sin måltid efter att de ätit intuitivt. Exempel på frågor var, om de åt långsamt, 
uppmärksammade smaker samt om de var närvarande under måltiden. Det sista 
uppföljningsformulär (Se bilaga 5) innefattade öppna frågor för att fånga deltagarnas 
allmänna upplevelser under hela dagen av interventionen. Exempel på frågor var om intuitivt 
ätande är något de kommer ta med sig, om det fått dem att uppmärksamma olika anledningar 
till att de äter och hur de upplevde ätandet under dagen. Som framgår av Tabell 2 samlades 
endast 21 eftermåltids-formulär in då en deltagare hoppade av under studiens gång.  
Tabell 2. Antal inlämnade formulär efter måltiderna 
Deltagare Frukost formulär Lunch formulär Middags formulär Totalt 
8 7 7 7 21 
Vi valde att utforma formulären utifrån Intuitive Eating Scale 2 (Tylka et al., 2014) för att det 
kan fungerat som en bra indikator om var individen befinner sig i just nu i sin relation till mat. 
Det första formuläret användes som grund och för att få deltagarna att börja reflektera över 
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hur de äter. Vi ansåg att det var viktigt att fånga deltagarnas upplevelser direkt efter måltiden 
så vi utformade formulär (Se bilaga 2,3,4) som de skulle fylla i direkt efter de hade utfört 
övningen. Efter-måltid-formulären var skapade för att deltagarna snabbt och smidigt kunde 
reflektera över sina upplevelser med hjälp av skalor och öppna frågor. Det blev ett enkelt sätt 
för deltagarna att notera sina upplevelser utan att det kändes för tidskrävande. Det sista 
uppföljningsformuläret (Se bilaga 5) utformades för att deltagarna skulle få chansen att 
utveckla och berätta mer om deras upplevelser under dagen. Det är formuläret vi till störst del 
använt oss i innehållsanalysen.  
Mejl 1, innefattande Intuitivt ätande formuläret och skickades ut en vecka innan Mejl 2. Efter 
det skickade vi ut Mejl 2 med resterande formulär (tre eftermåltidsformulär samt uppföljning 
formuläret) och instruktionsvideon med tillvägagångssätt av interventionen. Deltagarna hade 
tio dagar på sig att genomföra övningarna och svara på alla formulären. När två dagar återstod 
skickades ett påminnelsemejl samt en förfrågan om samtycke av att citera deltagarnas svar i 
resultatdelen. En vecka senare skickades ytterligare ett mejl ut som tack för deltagandet i 
studien samt en påminnelse om att svara på förfrågan om samtycke. 
Dataanalys  
Samtliga svar från frågeformulären bearbetades och analyserades både med deskriptiv 
statistik samt en kvalitativ innehållsanalys. De öppna frågorna i enkäterna analyserades med 
en induktiv metodologisk ansats för att utforska deltagarnas upplevelser (Granskär & 
Höglund-Nielsen (2012). Eftersom vi utgått från ett hermeneutiskt vetenskapsteoretiskt 
perspektiv söker vi inte efter den absoluta sanningen valde vi att göra en kvalitativ 
innehållsanalys. Den kvalitativa data analyserades med stöd av Granskär & Höglund-Nielsen 
(2012) modell för kvalitativ innehållsanalys. Först transkriberades innehållet enskilt av 
författarna som tog fram koder. Utifrån koderna skapades kategorier gemensamt. Den 
kvalitativa innehållsanalysen resulterade i sju kategorier som beskrev deltagarnas 
huvudsakliga upplevelser (Se bilaga 7). Kategorierna som framkom var; avslappnande, mer 
smaker, njutning, svårt att äta långsamt, svårt utan mobil, ovan, svårt socialt. Utdrag från 
innehållsanalysen ses nedan (Tabell 3). 
Tabell 3. Utdrag från kvalitativ innehållsanalys av öppna frågor 
Meningsenhet Kondenserad 
meningsenhet 
Kod  Kategori 
Det var väldigt lugnande och tyckte det 
smakade bättre på något sätt när jag tog det 
lugnt och verkligen kände efter hur det 
smakade osv. 
Lugnande och tyckte det 










I majoriteten av frågeformulärens slutna frågor användes en så kallad Likert-skala. Det är en 
5-gradig skala som löpte från ”Instämmer inte alls” till ”Instämmer helt och hållet”. En 
Likert-skalan låter respondenterna markera i vilken grad som denne instämmer i en fråga. Det 
tillåter respondenten frihet att antingen gradera sin upplevelse eller ta en neutral ställning 
genom att svara 3 (Kristensson, 2014). De slutna frågorna analyserades sedan genom 
färdigställda tabeller via Google formulär. Tabeller och figurer gjordes därefter om i Excel för 
ett enhetligt utseende.  
Etiska överväganden 
De fyra etiska forskningsprinciperna; autonomiprincipen, inte-skada principen, nyttoprincipen 
och rättviseprincipen har övervägts och respekterats under hela interventionen. Samtliga 
deltagare som blev tillfrågade om de ville delta i studien informerades om att de när som helst 
under studiens gång kunde välja att inte längre delta vilket stödjer autonomiprincipen 
(Kristensson, 2014). Inte skada-principen innefattar inte endast övervägande att minimera 
risken av fysisk skada utan även aspekterna konfidentialitet och anonymitet (Kristensson, 
2014). Vi har behandlat all data med konfidentialitet och i instruktionsvideon informerades 
deltagarna att all data samlas in anonymt och kommer inte kunna härledas till respektive 
deltagare. I påminnelse mejlet skickades även med en förfrågan om samtycke av att citera 
deltagarnas svar anonymt i resultatdelen. Genom att samla in alla data via Google formulär, 
kunde deltagarna som var bekanta till oss känna sig bekväma med att svara ärligt om deras 
upplevelser utan att känna sig exponerade. Deltagarna informerades även om att all data 
raderas efter att uppsatsen är godkänd. Nyttoprincipen har övervägts och vi ansåg att 
undersökningen var noga övervägd för att ingen skulle ta skada eller känna obehag 
(Kristensson, 2014). Slutligen har rättviseprincipen tillämpat genom att alla deltagare fått 
samma förutsättningar och medverkat på lika villkor. Genom att skicka ut informationen 
digitalt samt en inspelade video har vi kunnat undvika särbehandling eller att deltagarna fått 
olika förutsättningar (Kristensson, 2014).  
Resultat 
Svaren presenteras nedan från samtliga frågeformulär i löpande text, figurer och tabeller för 
att förtydliga resultatet. Resultatet återges uppdelat utefter studiens frågeställningar. Samtliga 
rubriker innefattar data från studiens två analysmetoder, den kvalitativa innehållsanalysen och 
deskriptiv statistik.  
Distraktioner vid måltiden 
Yttre distraktioner i samband med måltider något vi ville undersöka. I det första formuläret 
ställdes frågan vad som var anledningen till att man åt. Ett av alternativen var fysisk hunger 
medan det fanns fem andra alternativ som var känslomässigt styrda.  Alternativ ”annat” fanns 
även med om man tyckte att något fattades. Det var möjligt att välja flera alternativ. Alla 
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deltagare angav hunger som anledning. Den näst vanligaste anledningen (n=5 av 8) angav 
uttråkad som en orsak, samt fyra personer svarar att de åt när de kände sig känslomässigt skör. 
Tre personer svarade att de åt när de kände sig ensamma. Av totalt 27 anledningar så var 62% 
av svaren vi fick in (17 anledningar) känslomässig hunger (Se figur 1.) 
 
Figur 1.  Jag äter när jag känner mig.. (n=8) 
I en följdfråga ställdes frågan vad de brukar göra när de äter. De åtta respondenterna hade 
möjlighet att svara flera alternativ, då det kan variera vad man gör. Nästan alla (n=7) angav att 
de brukade kolla på TV eller Youtube. Mer än hälften (n=5) svara att de brukade tänka på 
annat och sex av respondenterna angav att de brukade vara på sin mobil. Mindre än 
hälften(n=3) svara att de endast fokuserade på sin måltid. 
I det första formuläret frågades deltagarna om de upplevde att de kände tillit till sin 
hungersignal där hälften(n=4) svarade att de inte gjorde det. När vi i stället frågade deltagarna 
om de kände tillit till sin mättnadskänsla angav mer än hälften (n=5) att de gjorde det. 
Deltagarna visade trots detta en uppfattning av att de litade på sin kropp när det kommer till 
mat och ätande. En självskattad tillit verkade finnas till vad man ska äta men resultatet var 
inte lika tydligt när det kom till att lita på sin kropp om hur mycket man skulle äta.  
All data som innefatta öppna frågor om distraktioner vid en måltid analyserades utifrån en 
kvalitativ innehållsanalys. Enligt uppföljningsformuläret var det flera personer som skrev att 
det var lätt att sväva i väg i tankarna och att ta bort mobilen var svårt. Andra rapporterade hur 
måltider med andra personer distraherade. Flera nämnde också att ovana kan ha varit 
anledning till att man upplevde övningen som svår. Saknad av mobil och att man svävade i 
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väg i tankar nämndes flera gånger. Vissa upplevde att lägga undan mobil eller annan skärm 
som svårt medan andra nämnde att det var svårt att äta långsamt. En deltagare uttryckte 
följande: 
Jag vet inte, ibland känns det som att jag äter bara av vana och när man "ska" äta lunch, frukost osv, men 
samtidigt är det också ofta då jag brukar bli hungrig och jag brukar också sällan gå och småäta under 
dagen utan försöker äta regelbundet så de kanske är därför. Tror säkert det kan vara en kombination av 
vana, hunger men ibland också ifall jag är trött kan jag känna mig mer hungrig.  
Som det framgår är både vana, rädsla för hunger och trötthet anledningar deltagarna upplevde 
att de vände sig till mat trots att de inte kände fysisk hunger. 
Efter måltid-formulären visade också på att distraktionerna så som att man hade lättare att 
sväva i väg i tankarna eller kände sig otålig var tydligare på kvällen än frukost eller lunch. 
Förändrad upplevelse vid intuitivt ätande 
Övningen i intuitivt ätande fick deltagarna träna på att vara helt närvarande under måltiden för 
att sedan reflektera över upplevelsen. Nedan redovisas resultatet från efter måltids-formulären 
(Se bilaga 2,3,4) samt uppföljnings-formuläret (Se bilaga 5) genom en kvalitativ 
innehållsanalys. 
Flera av deltagarna upplever en känsla av lugn och en paus från vardagen genom att ta sig tid 
att äta intuitivt. De uttryckte att de upptäckte olika ätmönster som att de vanligtvis äter väldigt 
snabbt eller att de har fokus på externa faktorer som gör att de äter mer omedvetet. Flera utav 
de medverkande i interventionen skrev att de upplevde mer smak och njutning av maten 
genom att äta intuitivt och att det gav dem tillfälle att stressa ner under dagen. En deltagare 
beskrev upplevelsen som;  
Jag kände mig väldigt rofylld med att bara sitta och äta. Att verkligen känna hur bröd och pålägg 
smakade. Inget störande. Det kändes skönt och samtidigt lite konstigt utan en skärm framför sig. 
En annan deltagare uttryckte;  
 Det var väldigt lugnande och tyckte det smakade bättre på något sätt när jag tog det lugnt och 
verkligen kände efter hur det smakade osv. 
Resultatet påvisar att intuitivt ätande kan resultera i både avslappning och ökad njutningen av 
maten.  
Svårigheter  
Att äta intuitivt innebär även att man försöker undvika yttre distraktioner för att kunna 
fokusera fullt på upplevelsen av maten. Deltagarna fick bland annat inte ha mobilen eller 
andra skärmar när de åt.  
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En deltagare beskrev att det var svårt att äta långsamt när man tog bort mobilen. Att ta bort 
skärmar eller andra distraktioner fick deltagarna att reflektera över både sin hastighet de åt 
och om de kände motstånd till att inte ha något att göra medan de åt. En deltagare skrev:  
 Det var lätt att sväva iväg i andra tankar istället för att bara fokusera på maten. Annars brukar jag alltid 
göra något under tiden, som att pilla på mobilen och att ta bort det var faktiskt mycket svårare än jag 
trodde. 
Deltagarna uppgav även att de upplevde att de var betydligt svårare att äta utan distraktioner 
och bara fokusera på måltiden senare på dagen. En individ beskrev följande; 
Under middag tycker jag att det är svårt att äta mindful. Äter gärna "för mycket" när jag äter på kvällen. 
Om jag inte blir proppmätt blir jag inte nöjd. 
Sammanfattningsvis upplever deltagarna att det kände mer smaker, fick en stund att varva ner 
men att det var en utmaning att vara fullt närvarande eftersom de oftast gör något annat 
medan de äter. 
Intuitivt ätande och tillfredsställelse 
Nedan presenteras en sammanställning på frågeställningen; Kan intuitivt ätande bidra till att 
vi känner oss mer tillfredsställda efter en måltid? Tabellerna redovisar resultatet från två 
frågor med Likert-skala som presenteras i löpande text. Resultatet är till störst del deskriptiv 
statistik och förstärks av några citat hämtade ur innehållsanalysen. 
Figur 2 redovisar svaren från frågan: Jag känner mig sällan tillfredsställd efter en måltid och 
är tagen från Intuitiv ätande formuläret. Intuitivt ätande formuläret innefattade svar från alla 
åtta deltagare. Där över hälften(n=5) svarar att de inte instämmer eller endast instämmer till 
viss del på påståendet; Jag känner mig sällan tillfredsställd efter en måltid. En respondent 
svarar neutral, och två respondenter svarar att de instämmer helt eller instämmer delvis på 
påståendet (Se figur 2).   
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Figur 2. Jag känner mig sällan helt tillfredsställd efter en måltid (n=8) 
Efter bortfall av en deltagare innefattar Figur 3 svar från resterande sju deltagare vid tre olika 
tillfällen. Efter att deltagarna tillämpat intuitivt ätande besvarade en deltagare vid ett tillfälle 
neutralt på frågan hur tillfredsställda de kände sig efter måltiden. Resterande 20 svar redovisar 
en positiv upplevelse av interventionen. Figur 3 redovisar svaren från alla tre efter måltids-
formulären. 
  
Figur 3. Jag kände mig tillfredsställd efter måltiden (n=21) 
Resultatet visar att majoriteten av deltagarna kände sig mer tillfredsställda efter en måltid då 
de tillämpat intuitivt ätande. Ingen av deltagarna uppgav att de kände sig otillfredsställd efter 
måltiden. Flera av deltagarna uttryckte att maten blev mer njutbar och att de kände skillnad 
genom att ta sig tid att sitta ner och verkligen reflektera över vad de åt och hur de smakade. 
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Två av respondenterna uttryckte detta genom följande citat:  
 Det gav mig mer än vad jag kanske trodde innan och sådant som jag inte alls tänkt på innan,  jag åt 
mycket mer närvarande och långsammare vilket gjorde att jag blev mätt på ett annat sätt och har inte 
små-ätit lika mycket idag. 
Jag har haft en väldigt skön rofylld känsla efter att jag ätit.  
Sammanfattningsvis visar resultatet på att intuitivt ätande bidrog till att deltagarna åt 
långsammare, upplevde sig mer tillfredsställda och kände sig rofyllda efter en måltid.  
Diskussion 
Nedan diskuteras resultatet med förankring till bakgrunden. Inledningsvis förs en diskussion 
om på vilket sätt metoden har tjänat sitt syfte och vi lyfter studiens styrkor, svagheter samt 
misstag som kan ha påverkat resultatet. I resultatdiskussionen resonerar vi kring resultatet av 
interventionen och tolkningar som vi gjort. Avslutningsvis formuleras slutsatser och en 
argumentation om varför intuitivt ätande bör studeras ytterligare som metod i hälsofrämjande 
arbete.  
Metoddiskussion 
Interventionsstudien innefatta både kvalitativa och kvantitativa metoder för att kunna besvara 
studiens syfte och frågeställningar. Vi valde att tillämpa flera metoder vid datainsamlingen för 
att förstärka respektive tillvägagångssätt (Bryman, 2012). 
 
Urvalet 
Urvalet är inte representativt för hela populationen eftersom deltagarna rekryterades både från 
ett bekvämlighetsurval och subjektivt urval (Bryman, 2012). Eftersom kvalitativ forskning 
är svårt att generalisera ansåg vi att det viktigaste var att finna deltagare som skulle vilja delta 
i interventionen. Vi utgick från ett bekvämlighetsurval då vi började med att skriva ut ett 
inlägg i en Facebook grupp. Eftersom endast två individer svarade på detta valde vi därefter 
att göra ett subjektivt urval. Vi ‘’handplockade’’ personer i vår närhet (Denscombe, 2018). 
Det innebar att tillfrågade de vi trodde skulle kunna vara intresserade av att testa på intuitivt 
ätande. Resultatet kunde möjligtvis sett annorlunda ut om vi rekryterar deltagare som var helt 
nya till begreppet intuitivt ätande eller mindfulness. Fördelen med vårt urval är att vi fick 
deltagare som gick in för övningarna fullt med en nyfiken attityd. Under studiens gång var det 
bara en deltagare som hoppade av. Vi hade inga exludering-inkludering kriterier eftersom vi 
ansåg att äta ointuitivt inte är ett problem hos en enskild målgrupp. Vårt mål var att fånga 
olika individers upplevelser. Då vi hade begränsat med tid ansåg vi att mellan 5–10 personer 
var tillräckligt med deltagare men nu i efterhand insåg vi att vi kunde haft fler eftersom den 
data vi fick in var måttlig. Att ha fler antal deltagare skulle fungerat tidsmässigt och kunnat ge 
ett bredare resultat. 
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Utformning av datainsamling 
Eftersom vi använde oss av öppna frågor i enkät i stället för intervju som metod, är risken att 
det blir mindre material att analysera. Vid en intervju finns alltid möjligheten att ställa 
uppföljningsfrågor vilket kan bidrar till mer data (Bryman, 2012). Då ett hermeneutiskt 
vetenskapsteoretiskt perspektiv formade studien var syftet att fånga deltagarnas erfarenheter 
av en upplevelse. Detta förmedlades under rekryteringsprocessen men också till deltagarna i 
den inspelade videon. Valet av vetenskapligt perspektiv kändes passande då intuitivt ätande 
inte handlar om rätt eller fel utan om en upplevelse. 
Interventioner följde de etiska principerna och enkäterna var digital utan någon personlig 
kontakt. Eftersom deltagarna var bekanta till oss bidrog de anonyma digitala formulären till 
att de kunde vara uppriktiga utan att svaren kunde härledas tillbaka till dem själva. De 
minskade risken att deras bekantskap med oss kunde påverka deras svar vilket stärkte studien 
(Kristensson, 2014). De digitala enkäterna gjorde det även smidigt för respondenterna att 
svara i samband med övningen. Även introduktions videon spelades in för att göra det smidigt 
för deltagarna. I stället för att boka in ett zoom-möte som skulle passa för alla, gav detta 
möjligheten för deltagarna att välja när det passade dem. Nackdelen även här var att 
deltagarna inte hade någon möjlighet att ställa frågor direkt till oss (Bryman, 2012). Då det 
inte fanns möjlighet till något fysiskt möte så skedde interventionen enbart digitalt vilket kan 
uppfattas som opersonligt. Fördelen med en digital intervention är att det bidrar med 
anonymitet deltagarna emellan.  
Att deltagaren fick utföra interventionen i hemmiljö ser vi också som en styrka eftersom det 
var viktigt att de fick möjlighet att utföra övningarna i en bekväm miljö. Valet att använda 
Google formulär som datainsamlingsmetod bidrog till att det var smidigt att hantera och 
analysera resultatet eftersom alla svar var samlade på samma ställe. Google formulär gjorde 
även de statistiska beräkningarna på direkten, vilket bidrog till att vi kunde lägga mer tid på 
att analysera kvalitativa data. I de öppna frågorna i enkäterna fick respondenterna skriva så 
mycket de ville för att de inte skulle känna överväldigande eller att det var för mycket att 
göra. Det bidrog till att alla deltagare inte skrev utförligt som vi önskat. Som nämnt tidigare, 
ville vi hålla interventionen anonym utan att deltagarna skulle känna sig utelämnade. Mat och 
ätande är ett känsligt ämne, och vi ansåg vikten av att deltagaren kunde dela med sig deras 
upplevelse utan att känna sig utelämnade var viktigt.    
Resultatet från intuitivt ätande övningarna varierade från deltagare till deltagare. En del 
deltagare hade svårt att utföra övningen på lunch tillfället på grund av att de åt med andra 
människor och en del hade svårt att utföra övningen fullt ut på kvällen. Denna variation av 
resultat från interventionen kan tolkas som att övningen i hemmiljö har sina för och 
nackdelar. En styrka är att det är bekvämt för deltagarna och de kan känna sig mer i kontroll 
medan det också är en svaghet. Att endast ge en checklista med övningar och be deltagarna 
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implementera detta i sin vardag efter en kort presentation kan vara utmanande. Att istället 
göra en liknande intervention som är övervakad av forskarna och bortkopplad från kraven i 
vardagen som deltagarna upplever först kan eventuellt leda till ett starkare resultat. En 
inspelad mindfulness-meditation hade också kunnat vara något att föredra, som deltagarna 
kunnat lyssna på samtidigt som de äter. Det skulle dock kräva mer resurser.  
Även fast vi informerade om samtycke, anonymitet och konfidentialitet redan från början var 
vi inte medvetna om att vi behövde skriftligt samtycke för att få använd oss av citat i 
rapporten. Detta bidrog till att vi fick skicka ut mejl efteråt med förfrågan om vi fick citera 
deltagarna anonymt i rapporten. Alla deltagare lämnade samtycke.  
Resultatets trovärdighet 
Eftersom studien till största del hade kvalitativ ansats, har vi tagit hänsyn till trovärdighets 
begreppet. Genom att vi tillsammans analyserat resultatet är det mer tillförlitligt och bidrar till 
ett resultat utan enskilda tolkningar (Kristensson, 2014). Över lag är kvalitativ forskning svår 
att generalisera på grund av att de bygger på den enskilde individens upplevelser och 
uppfattningar (Bryman, 2012). Antalet deltagare som innefattas i den kvantitativa data är 
heller inte tillräckligt många för att resultatet anses vara generaliserbart. Därför bör man vara 
försiktig med att generalisera även detta resultat. Överförbarheten förstärks istället genom att 
ge läsarna en noggrann beskrivning av studien (Kristensson, 2014). Studien har genomförts 
och analyserat med noggrannhet efter Kristenssons (2014) samt (Granskär & Höglund-
Nielsen (2012) riktlinjer och mallar.  
Bias 
Ett forskarfel som kan ha påverkat resultatet var utformningen av vissa frågor i det första 
formuläret som skickades ut (Kristensson, 2014). Vid utformningen av detta formulär (Se 
bilaga 1) formulerade vi oss på ett sätt som kan ha gjort det svårare för deltagarna att förstå. 
Det gjorde även det svårare att jämföra enkäterna med varandra. Detta kan påverka studiens 
validitet när vi jämförde de stängda frågorna sinsemellan. Det påverkar dock inte 
trovärdigheten i de stora hela och det kvalitativa resultatet. Detta fel kunde ha undvikits om vi 
hade sammanställt alla formulären innan vi skickade ut det första.  
Resultatdiskussion 
Nedan diskuteras och jämförs resultatet i ett större sammanhang. Resultaten jämförs med 
tidigare forskning och avslutas med en sammanfattning. 
Att inte vara bekant med sin hunger eller mättnad 
I resultatet framgår det att alla deltagarna inte upplevde att de kände tillit till sin 
mättnadssignal samt att de inte litade på sin kropp när det kom till hur mycket de skulle äta. 
Att äta trots att man kände sig mätt för att man visste att man skulle bli hungrig senare eller 
att tankarna ville att man skulle fortsätta äta gjorde att man inte kände efter. Deltagarna 
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rapporterade i första formuläret att de åt av flera andra anledningar än fysisk hunger. Precis 
som Verstuyf et al. (2012) påvisar bidrar ett överdrivet kognitivt fokus på mat minskad 
känslighet till de interna hunger och mättnadssignalerna. I innehållsanalysen kodades data 
utifrån upplevda distraktioner där mentala distraktioner var en av kategorierna. Det var vanligt 
att tankarna svävade i väg och att man åt på grund av tänkande istället för fysisk känsla av 
hunger var ett återkommande svar. Det var vanligt deltagarna kände att hastigheten de åt sin 
måltid i inte kändes tillräckligt långsam. Flera deltagare uttryckte att de hade svårt att äta 
sakta och uppgav att en känsla av att vara väldigt hungrig ofta var orsaken till att man åt 
snabbare än önskat. 
Varför blir det svårt att äta långsamt när man är hungrig? Siep et al. (2009) menar på att när 
man är hungriga så smakar maten godare och upplevs som ännu smakrikare. I en studie av 
Marchiori & Papies (2014) så åt deltagarna som hade fått utövat en mindfulness övning innan 
mindre ohälsosam mat när de var hungriga än kontrollgruppen. De skriver att mindfulness-
baserade interventioner kan vara effektiva för att minska intag av ohälsosam föda vid hunger. 
Ciampolini et al. (2010) menar att om man lyssnar på de tidiga hungersignalerna, är det lättare 
att självreglera sitt matintag utan att förlita sig på externa faktorer som styrs av tankarna. 
Troligtvis beror detta på att ju längre vi går utan mat desto mer signalsubstanser och hunger 
stimulerande hormonerna skickar hjärnan ut. Därför är det då lätt att äta för snabbt och äta 
långt över en behaglig mättnadskänsla (Sohn, 2015). Detta kan kopplas till två utav Intuitivt 
ätandes principer, respektera din hunger och respektera din mättnad (Tribole & Reach, 2012). 
Van de veer et al. (2012) menar att man kan träna upp sin förmåga att känna av sin hunger 
samt mättnadskänsla genom att fokusera på sin kropp, andning och hållning.  
Deltagarna uppmärksammade vanemässiga ätbeteenden 
Att tillämpa intuitivt ätande gav deltagarna lugn och ro. De uppgav att det var givande att 
sakta ner och att det fick dem att uppmärksamma hur de vanligtvis äter. Att lägga ifrån sig 
mobil eller andra distraktioner gav deltagarna inget annat val än att sitta närvarande med sin 
mat och sina tankar. Detta upplevdes som både ovant och svårt. Så som Wilkinson et al. 
(2016) skriver så styrs delvis vår äthastighet omedvetet av hur mycket vi har kvar på tallriken. 
När deltagarna fick som uppgift att sakta ner uppmärksammades hastigheten istället för att äta 
tills maten var slut. Flera deltagare nämnde att det var skönt att äta långsammare än vanligt 
och att de kände att de tuggade maten mer ordentligt. Det stämmer med tidigare forskning 
som påvisar att de som äter framför TV eller annan skärm äter mer eftersom man inte är 
närvarande i tankarna (Ogden et al., 2013).  
Några av deltagarna delgav att de åt av känslomässiga faktorer som ångest, trötthet och 
rastlöshet. Interventionen främjade en chans för deltagarna att reflektera över hur de äter och 
av vilka anledningar. Det bidrog till att de flesta deltagare angav att de ibland åt av 
känslomässiga orsaker. Detta är en del i en av intuitivt ätande principerna; Hedra dina känslor. 
Att först bli medveten och identifiera om du äter av känslomässiga skäl innan du kan gå 
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vidare. Genom att lära sig att känna skillnaden mellan fysisk och känslomässig hunger gör det 
lättare att utforska känslor i stället för att dämpa dem med mat (Ganley, 1989). Detta visar på 
att intuitivt ätande kan hjälpa individer att lära sig att skilja dessa två och bli mer bekant med 
sina interna signaler. Som nämnts tidigare kan känsloätande bidra till att dämpa negativa 
känslor och ibland till och med sluta med hetsätning (Sohn, 2015). Studier visar även att de 
som äter som svar på sina känslor med större sannolikhet väljer mer ohälsosamma livsmedel 
(Evers et al., 2018). Sammanfattningsvis är det därför av stor vikt att kunna identifiera av 
vilken orsak du äter om en kostförändring skall göras.  
Tid på dygnet påverka hur deltagarna upplevde övningen 
Att utföra intuitivt ätande vid tre olika måltids tillfällen gav varierande resultat. Vid frukost 
upplevde en del deltagare att det var enklare att äta intuitivt än de två senare tillfällena på 
dagen. Vid lunch tillfället angavs flest svar att man inte kände att man kunde utöva övningen 
helt på grund av olika omständigheter. Några deltagare delgav liknande svårigheter vid 
middagen. Resultatet visar att flest deltagare tyckte de inte kunde utföra övningen ordentligt 
vid lunch tillfället. I lunch efter-måltidsformuläret angav två deltagare att de kunde utföra 
övningen till viss del samt en person svarade att de inte kunde utföra övningen alls. Orsaken 
till detta var att man åt med andra personer eller att man hade en tid att passa. Likt en studie 
av Hetherington et al. (2006) skriver de att den social påverkan när man äter är en typ av 
distraktion. Generellt tas fokuset från måltiden eftersom man koncentrerar sig på att prata och 
tolka information. Externa distraktioner kan vara ett hinder när man ska äta efter interna 
signaler (Payne, 2006). Intuitivt ätande var enklare att utföra direkt på morgonen eller på 
kvällen då man kan sätta sig ner och ta sin tid. 
Vid middagen skrev en deltagare att de hade svårt att äta med närvaro på grund av att de 
gärna åt för mycket annars kände man inte sig nöjd. Tidigare forskning visar på att de finns ett 
samband mellan stress och att man gärna överäter på kvällen (Nolan & Geliebter, 2012). 
Deltagaren nämner i samma mening att det är en vana. Kan förväntan av mättnaden även vara 
de som påverkar att deltagaren inte känner sig nöjd? Mättnad efter en måltid är delvis mentalt 
skriver Brunstrom (2011). Förväntad mättnad utefter storlek på måltiden och kunskap om 
energiinnehållet spelar en stor roll i hur tillfredsställd man känner sig efteråt. Brunstrom 
(2011) hävdar att de kan spela större roll än den faktiska mättnadskänslan. En annan deltagare 
upplevde det speciellt svårt på kvällen på grund av att de brukade göra något samtidigt som de 
åt middag.  
Variationen i resultatet beroende på måltids tillfället kan bero på att interventionen var en del 
av deltagarnas vardag och förutsättningarna att utöva intuitivt ätande såg olika ut för alla. Att 
ha detta i åtanke vid fortsatt forskning kan vara användbart för att få ett tydligare resultat. 
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Slutsatser och implikationer 
Över lag upplevdes intuitivt ätande som något positivt som hjälpte deltagarna att slappna av 
under dagen samt fick dem att reflektera över oönskade ätbeteenden. Bara att äta en måltid 
utan distraktioner, till exempel utan mobil eller TV ansågs vara svårt och ovant. Att sätta sig 
ner i lugn och ro och försöka äta medvetet upplevdes svårare vid olika tillfällen beroende på 
hur deltagarens dag såg ut. Ätande utifrån interna signaler endast var något deltagarna inte 
tidigare testat. Vana, sociala sammanhang samt för mycket tänkande kring ätande bidrog till 
att deltagarna åt fast de inte alltid kände fysisk hunger. Trots att samtliga deltagarnas 
upplevelser var positiva kring Intuitivt ätande, var inte alla säkra på om de skulle fortsätta 
utöva metoden i vardagen. Flera nämnde att de skulle vilja testa på detta längre. Kanske 
skulle det bidra till att fler utav deltagarna skulle fortsätta. Hinder till att deltagarna skulle 
utöva intuitivt ätande var att det är svårt att prioritera när vardagen ofta är tidspressad. Även 
om resultaten från studien inte är generaliserbara visar resultatet lovande effekter. Att 
deltagarna kände sig mer tillfredsställda när de var helt närvarande kan hjälpa till att motverka 
att äta som svar på yttre faktorer och negativa känslor. Då bantning sällan fungerar i längden 
och att stressen över att känna sig missnöjd med kroppen kan skapar sjukdom behövs metoder 
som Intuitivt ätande. I vår profession skall vi arbeta hälsofrämjande och om intuitivt ätande 
kan bidra till mindre psykologisk stress och ett bättre kostintag kommer följd effekten bli ett 
ökat välmående. Studiens generaliserbarhet är begränsad då den var innefattade få antal 
deltagare men resultatet tyder ändå på positiva effekter. Det behövs nya tillvägagångssätt för 
att främja en mer hållbar och hälsosam relation till ätandet. Vår studie är en början till hur 
man kan förändra sitt förhållningssätt till ätandet. Mer forskning och större interventioner 
behövs för att utforska intuitivt ätande vidare.  
Vidare forskning 
Ett intressant resultat som kom fram i studien var hur flera av deltagarna inte kände sig 
bekanta till sina interna signaler. I framtida studier skulle vi vilja utforska detta mer. För 
fortsatt forskning skulle det vara intressant att hålla en längre intervention där man lyfter fram 
vikten av att bli bekant med sina interna signaler. Interventionen skulle delas upp i två delar. I 
del ett fick deltagarna få dokumentera på en skala 1–5 hur hungrig samt hur mätta de blev 
innan och efter en måltid. I del två av studien skulle vi planera ett tillfälle där vi introducerade 
ämnet samt gav instruktioner för hur deltagarna skulle gå till väga. De skulle få att meditera 
vid en måltid per dag, både innan och efter. Efter en månads tid skulle vi sedan mäta resultatet 
med frågeformulär för att se om deltagaren förstärkt sin förmåga att känna in de inre 
signalerna för hunger och mättnad. Slutligen skulle man undersöka om övningen kan ha 




Abrahamsson, L., Andersson, A., & Nilsson, G. (2013). Näringslära för högskolan. Från 
grundläggande till avancerad nutrition. Liber. 
Anderson, J., Konz, E., Frederich, R., & Wood, C. (2001). Long-term weight-loss 
maintenance: A meta-analysis of US studies. The American Journal of Clinical Nutrition, 
74(5),579-584.https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1093/ajcn/74.5.579 
Bacon, L.,  & Aphramor, L. (2011) Weight science: evaluating the evidence for a paradigm 
shift. Nutr J. 2011 Jan 24;10:9. doi: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21261939/ 
Barkeling, B., King, N., & Näslund, E. (2007) Characterization of obese individuals who 
claim to detect no relationship between their eating pattern and sensations of hunger or 
fullness. Int J Obes 31, 435–439. https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0803449 
Beintner, I,. Emmerich, M, L, O,., Vollert, B,. Taylor, B,C,. & Jacobi, C, (2019). Promoting 
positive body image and intuitive eating in women with overweight and obesity via an online 
intervention: Results from a pilot feasibility study, Eating Behaviors, Volume 34, 101307, 
ISSN 1471-0153. 
Bruce, S. A., Lim, S., Smith, R. T., Cherry, C. B., Black, R. W., Davis, M. A., & Bruce, M. J 
(2015) Apples or candy? Internal and external influences on children's food choices, 
Appetite,Volume 93,2015, Pages 31-34, ISSN 0195-6663. 
Brunstrom, J. (2011). The control of meal size in human subjects: A role for expected satiety, 
expected satiation and premeal planning. Proceedings of the Nutrition Society, 70(2), 155-
161. doi:10.1017/S002966511000491X 
Bryman, A. (2012). Samhällsvetenskapliga metoder. Liber AB 
Byrne, S., Cooper, Z. & Fairburn, C. (2003). Weight maintenance and relapse in obesity: a 
qualitative study. Int J Obes 27, 955–962.  https://doi.org/10.1038/sj.ijo.0802305 
Canetti, L., Bachar, E., & Berry, E. (2002). Food and emotion. Behavioural Processes, 60(2), 
157-164. https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/S0376-6357(02)00082-7 
Ciampolini, M., Lovell-Smith, D., Bianchi, R., De Pont, B., Sifone, M., Van Weeren, M., . . . 
Pietrobelli, A. (2010). Sustained self-regulation of energy intake: Initial hunger improves 
insulin sensitivity. Journal of Nutrition and Metabolism, 2010(2010), 7. https://gu-se-
primo.hosted.exlibrisgroup.com/permalink/f/15agpbr/TN_medline20721291 
29 (41) 
David Marchiori, & Esther K. Papies (2014) A brief mindfulness intervention reduces 
unhealthy eating when hungry, but not the portion size effect, Appetite (75) 40-45, ISSN 
0195-6663, https://doi.org/10.1016/j.appet.2013.12.009 
Denscombe, M,. (2018) Forskningshandboken : för småskaliga forskningsprojekt inom 
samhällsvetenskaperna. Lund: Studentlitteratur.  
Dianne Neumark-Sztainer, Melanie Wall, Jia Guo, Mary Story, Jess Haines, & Marla 
Eisenberg (2006). Obesity, Disordered Eating, and Eating Disorders in a Longitudinal Study 
of Adolescents: How Do Dieters Fare 5 Years Later? Journal of the American Dietetic 
Association, Volume 106, Issue 4, Pages 559-568, ISSN 0002-8223. 
https://doi.org/10.1016/j.jada.2006.01.003 
Dianne Neumark-Sztainer, Peter J. Hannan, Mary Story, & Cheryl L. Perry (2004). Weight-
control behaviors among adolescent girls and boys: implications for dietary intake, Journal of 
the American Dietetic Association, Volume 104, Issue 6, Pages 913-920, ISSN 0002-8223. 
https://doi.org/10.1016/j.jada.2004.03.021 
Duarte, C., Ferreira, C., Pinto-Gouveia, J., Trindade, I., & Martinho, A. (2017). What makes 
dietary restraint problematic? Development and validation of the Inflexible Eating 
Questionnaire. Appetite, 114, 146-154. https://doi.org/10.1016/j.appet.2017.03.034 
Emilien, C., & Hollis, J. (2017). A brief review of salient factors influencing adult eating 
behaviour. Nutrition Research Reviews, 30(2), 233-246. doi:10.1017/S0954422417000099 
Evers, C., Dingemans, A., Junghans, A. F., & Boevé, A. (2018). Feeling bad or feeling good, 
does emotion affect your consumption of food? A meta-analysis of the experimental 
evidence. Neuroscience and biobehavioral reviews, 92, 195–208. 
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2018.05.028) 
Folkhälsomyndigheten. (2021). Övervikt och fetma. Hämtad 20-05-01 från: 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-
rapportering/folkhalsans-utveckling/resultat/halsa/overvikt-och-fetma/) 
Folkhälsomyndigheten. (2021). Övervikt och fetma. Hämtad 2021-05-01 från: 
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-
matvanor/overvikt-och-fetma/ 
Frayn, M., Livshits, S., & Knauper, B. (2018). Emotional eating and weight regulation: A 
qualitative study of compensatory behaviors and concerns. Journal of Eating Disorders, 6(1), 
23. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6137864/ 
30 (41) 
Global Burden of Disease. (2019). Institute for Health Metrics and Evaluation. Hämtad 2021-
04-20 från: https://vizhub.healthdata.org/ 
Granskär, M., & Höglund-Nielsen, B. (2012). Tillämpad kvalitativ forskning inom hälso- och 
sjukvård. Studentlitteratur AB.  
Hong, P., Lishner, Y., & Han, D. (2014). Mindfulness and Eating: An Experiment Examining 
the Effect of Mindful Raisin Eating on the Enjoyment of Sampled Food. Mindfulness, 5(1), 
80-87. https://link-springer-com.ezproxy.ub.gu.se/article/10.1007/s12671-012-0154-x 
Johannsen, D., Knuth, N., Huizenga, R., Rood, J., Ravussin, E., & Hall, K. (2012). Metabolic 
Slowing with Massive Weight Loss despite Preservation of Fat-Free Mass. Journal Of 
Clinical Endocrinology & Metabolism, 97(7), 2489-2496.  https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1210/jc.2012-1444 
Kabat-Zinn, J.(2015) Mindfulness. Mindfulness 6, 1481–1483 (2015) doi:10.1007/s12671-
015-0456- x  
Khalsa, S., Adolphs, R., Cameron, O., Critchley, H., Davenport, P., Feinstein, J., . . . Zucker, 
R. (2018). Interoception and Mental Health: A Roadmap. Biological Psychiatry-Cognitive 
Neuroscience And Neuroimaging, 3(6), 501-513. https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.bpsc.2017.12.004 
Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik för studenter inom 
hälso- och vårdvetenskap. Natur & Kultur. 
Laura Tomas (2019). Just eat it. Intuitive eating & how to get your shit together around food.  
C&W Agency. 
Livsmedelsverket. (2020). Övervikt och fetma. Hämtad 2021-04-09 från: 
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/sjukdomar-allergier-och-
halsa/overvikt-och-fetma 
Marion M. Hetherington, Annie S. Anderson, Geraldine N.M. Norton, & Lisa Newson (2006) 
Situational effects on meal intake: A comparison of eating alone and eating with others, 
Physiology & Behavior, Volume 88, Issues 4–5, 498-505, 
https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2006.04.025. 
Nicole I. Larson, Dianne Neumark-Sztainer, & Mary Story (2009). Weight Control Behaviors 
and Dietary Intake among Adolescents and Young Adults: Longitudinal Findings from 
Project EAT, Journal of the American Dietetic Association, Volume 109, Issue 11, 2009, 
Pages 1869-1877, ISSN 0002-8223. https://doi.org/10.1016/j.jada.2009.08.016. 
31 (41) 
Ogden, C. L., Carroll, M. D., Kit, B. K., & Flegal, K. M. (2014). Prevalence of childhood and 
adult obesity in the United States, 2011-2012. JAMA, 311(8), 806–814. 
https://doi.org/10.1001/jama.2014.732 
Ogden, J,. Coop, N,. Cousins, C,. Crump, R,. Field, L,. Hughes, S, & Woodger, N,. (2013) 
Distraction, the desire to eat and food intake. Towards an expanded model of mindless eating. 
Appetite, 62. 119-126. https://doi.org/10.1016/j.appet.2012.11.023 
Payne, R, C,. Wansink, B,. Chandon, P, & Rozin, P. (2006) Internal and External Cues: 
French and American Explanations for Mindless Eating. The Faseb Journal, 20 (4) A175-
A176 https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1096/fasebj.20.4.A175-d 
Pearl, R., Wadden, T., Hopkins, C., Shaw, J., Hayes, M., Bakizada, Z., . . . Alamuddin, N. 
(2017). Association between weight bias internalization and metabolic syndrome among 
treatment‐seeking individuals with obesity. Obesity, 25(2), 317-322. https://gu-se-
primo.hosted.exlibrisgroup.com/permalink/f/15agpbr/TN_wj10.1002/oby.21716 
Pearson, N., Griffiths, P., & Biddle, S.J.(2017). Clustering and correlates of screen-time and 
eating behaviours among young adolescents. BMC Public Health 17, 533 (2017). 
https://doi.org/10.1186/s12889-017-4441-2 
Polivy, J., & Herman, C. (1999). Distress and eating: Why do dieters overeat? International 
Journal of Eating Disorders, 26(2), 153-164. https://gu-se-
primo.hosted.exlibrisgroup.com/permalink/f/15agpbr/TN_wjAID-EAT4 
Ratcliffe, D., & Ellison, N. (2015). Obesity and Internalized Weight Stigma: A Formulation 
Model for an Emerging Psychological Problem. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 
43(2), 239-252. https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1017/S1352465813000763 
Robinson TN, Borzekowski DLG, Matheson DM, & Kraemer HC (2007). Effects of Fast 
Food Branding on Young Children's Taste Preferences. Arch Pediatr Adolesc Med. 
2007;161(8):792–797. doi:10.1001/archpedi.161.8.792 
Sairanen, E., Tolvanen, A., Karhunen, L., Kolehmainen, M., Järvelä-Reijonen, E., Lindroos, 
S., . . . Lappalainen, R. (2017). Psychological flexibility mediates change in intuitive eating 
regulation in acceptance and commitment therapy interventions. Public Health Nutrition, 
20(9), 1681-1691. doi:10.1017/S1368980017000441 
Sarah J. Woodruff, Rhona M. Hanning, Irene Lambraki, Kate E. Storey, & Linda McCargar 
(2008). Healthy Eating Index-C is compromised among adolescents with body weight 
concerns, weight loss dieting, and meal skipping, Body Image, Volume 5, Issue 4, Pages 404-
408, ISSN 1740-1445. https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2008.04.006. 
32 (41) 
Satherley, R., Howard, & Higgs. (2015). Disordered eating practices in gastrointestinal 
disorders. Appetite, 84(C), 240-250. https://doi.org/10.1016/j.appet.2014.10.006 
Schachter, S., Goldman, R., & Gordon, A. (1969). Effects of fear, food deprivation, and 
obesity on eating. Journal of Personality and Social Psychology Vol. 10, Iss. 2,  (Oct 1968): 
91-97. DOI:10.1037/h0026284 https://search-proquest-
com.ezproxy.ub.gu.se/docview/614272563?pq-origsite=primo 
Segar, M., Eccles, J., & Richardson, C. (2008). Type of physical activity goal influences 
participation in healthy midlife women. Women's Health Issues: Official Publication of the 
Jacobs Institute of Women's Health, 18(4), 281-291. https://gu-se-
primo.hosted.exlibrisgroup.com/permalink/f/15agpbr/TN_medline18468920 
Shannon Pierson, K. Goto, J. Giampaoli, A. Wylie, B. Seipel, G. Karnik, & Yang, S. (2016) 
Factors Associated With Emotional Eating and Mindless Eating Among Third to Fifth Grade 
Students, Journal of Nutrition Education and Behavior, Volume 48, Issue 7, Page S99, ISSN 
1499-4046. 
Siep, N., Roefs, A., Roebroeck, A., Havermans, R., Bonte, M. L., & Jansen, A. (2009). 
Hunger is the best spice: an fMRI study of the effects of attention, hunger and calorie content 
on food reward processing in the amygdala and orbitofrontal cortex. Behavioural brain 
research, 198(1), 149–158. https://doi.org/10.1016/j.bbr.2008.10.035 
Smith, T., & Hawks, S. R. (2006). Intuitive eating, diet composition, and the meaning of food 




Sohn, J. (2015). Network of hypothalamic neurons that control appetite. BMB Reports, 48(4), 
229-233. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7909542/ 
Spoor, H, K, & Madanat, H. (2016) Relationship Between Body Image Discrepancy and 
Intuitive Eating. Sage journals, 36 (3). https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1177/0272684X16641847 
Tribole E, Resch E. (2012) Intuitive Eating (tredje upplagan). St. Martin’s Press. 
Tribole, E. MS. R. (2017). Intuitive Eating: Research Update. Scan´s  pulse, 36(3), 
https://www.researchgate.net/publication/329629627_TriboleIntuitiveEatingResearchUpdateS
CAN2017 
Turner, S, B,. (2008). The body and society. SAGE Publications Inc.  
33 (41) 
Tylka, T., Annunziato, R., Burgard, D., Danielsdottir, S., Shuman, E., Davis, C., & Calogero, 
R. (2014). The weight-inclusive versus weight-normative approach to health: Evaluating the 
evidence for prioritizing well-being over weight loss. Journal of Obesity, Journal of Obesity, 
2014.https://gu-se-
primo.hosted.exlibrisgroup.com/permalink/f/15agpbr/TN_gale_ofa421211883 
Tylka, T. L. (2006). Development and psychometric evaluation of a measure of intuitive 
eating. Journal of Counseling Psychology, 53(2), 226–240. https://doi.org/10.1037/0022-
0167.53.2.226 
Uvnäs-Moberg, K. (2000). Lugn och beröring. Natur & Kultur Läromedel.  
Vadiveloo, M., & Mattei, J. (2017). Perceived Weight Discrimination and 10-Year Risk of 
Allostatic Load Among US Adults. Annals of Behavioral Medicine : A Publication of the 
Society of Behavioral Medicine, 51(1), 94-104. https://gu-se-
primo.hosted.exlibrisgroup.com/permalink/f/15agpbr/TN_medline27553775 
Van de Veer, E., van Herpen, E.. & van Trijp., J.C.M. (2012). Body and mind. How 
mindfulness enhances consumers’ responsiveness to physiological cues in food consumption. 
Advances in Consumer Research (39) 603-604 
Verstuyf, J., Patrick, H., Vansteenkiste, M., & Teixeira, P. (2012). Motivational dynamics of 
eating regulation: A self-determination theory perspective. International Journal Of 
Behavioral Nutrition And Physical Activity, 9, 21. https://rdcu.be/ckYIi 
Wansink, B., & Sobal, J. (2007). Mindless Eating: The 200 Daily Food Decisions We 
Overlook. Environment and Behavior, 39(1), 106–123. 
https://doi.org/10.1177/0013916506295573f 
Wansink, B., Painter J.E., & North, J (2004). Bottomless bowls: why visual cues of portion 
size influence intake. Obesity, 13, pp. 93-100 
Warren, J. M., Smith, N., & Ashwell, M. (2017). A structured literature review on the role of 
mindfulness, mindful eating and intuitive eating in changing eating behaviours: effectiveness 
and associated potential mechanisms. Nutrition research reviews, 30(2), 272–283. 
https://doi.org/10.1017/S0954422417000154 
Wilkinson, L. L., Ferriday, D., Bosworth, M. L., Godinot, N., Martin, N., Rogers, P. J., & 
Brunstrom, J. M. (2016). Keeping Pace with Your Eating: Visual Feedback Affects Eating 
Rate in Humans. PloS one, 11(2), e0147603. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0147603 




Bilaga 1. Intuitivt ätande formulär 
Bilaga 2. Eftermåltidsformulär (Frukost) 
Bilaga 3.  Eftermåltidsformulär (Lunch) 
Bilaga 4.  Eftermåltidsformulär (Middag) 
Bilaga 5. Uppföljningsformulär 
Bilaga 6. Intuitivt ätande - Checklista 


















Intuitivt ätande formulär 
Ett formulär för att du ska få reflektera över dina ätbeteenden. All data kommer att hanteras 
helt konfidentiellt och svaren kommer att användas i forskningsrelaterat syfte vid Göteborgs 
universitet. 
Tack för ditt deltagande! 
1.        Har du hört talas om intuitivt ätande förut? 
1.1   Om du svara ja, vänligen utveckla 
2.         Jag äter när jag känner mig.. 
Hungrig, Känslomässigt skör (ångest fylld, nedstämd, ledsen), Ensam, Uttråkad, Stressad trots 
att jag inte känner kroppslig hunger, Jag använder mat för att lindra negativa känslor, Annat 
3.         Medan jag äter brukar jag.. 
Tänka på annat (så som vad jag ska gör sen, vad som hänt tidigare idag), Kolla på TV eller 
Youtube, Mobil eller annan skärm, Prata med någon, Läsa, Bara fokusera på min måltid, 
Annat 
Nedan besvaras frågorna men en skala 1-5. 1= Stämmer Inte alls 5= Stämmer helt 
4.         Jag kan känna skuld när jag äter vissa typer av livsmedel? 
5.        Jag känner inte tillit till min hungersignal 
6.        Jag känner inte tillit till min mättnadskänsla 
7.        Jag litar inte på min kropp när det gäller mat och ätande. 
8.        Jag litar inte på min kropp när det gäller vad jag ska äta. 
9.        Jag litar inte på min kropp när det gäller hur mycket jag ska äta. 
10.    Jag kan inte avgöra när jag är lite hungrig. 
11.    Jag känner mig sällan helt tillfredsställd efter en måltid. 
12.   Jag skulle vilja förändra mitt förhållningssätt till mitt ätande. 
36 (41) 
Bilaga 2  
Frukost 
1. Åt du frukost idag? 
2. Hade du möjlighet att utöva övningen fullt ut? 
2.1 Om du svarade nej eller till viss del, beskriv situationen 
Nedan besvaras frågorna men en skala 1-5. 1= Stämmer Inte alls 5= Stämmer helt 
3. Jag kände mig lagom hungrig innan måltiden 
4. Jag kände att jag åt lagom långsamt 
5. Jag kände mig lagom mätt efter måltiden 
6. Jag kände mig tillfredsställd av måltiden 
7. Jag kände mig närvarande under måltiden 
8. Jag uppmärksammade.. 
Smak, Textur, Konsistens, Temperatur, Lukt, Känsel, Annat 











Bilaga 3  
Lunch 
1. Åt du lunch idag? 
2. Hade du möjlighet att utöva övningen fullt ut? 
2.1 Om du svarade nej eller till viss del, beskriv situationen 
Nedan besvaras frågorna men en skala 1-5. 1= Stämmer Inte alls 5= Stämmer helt 
3. Jag kände mig lagom hungrig innan måltiden 
4. Jag kände att jag åt lagom långsamt 
5. Jag kände mig lagom mätt efter måltiden 
6. Jag kände mig tillfredsställd av måltiden 
7. Jag kände mig närvarande under måltiden 
8. Jag uppmärksammade.. 
Smak, Textur, Konsistens, Temperatur, Lukt, Känsel, Annat 











Bilaga 4  
Middag 
1. Åt du middag idag? 
2. Hade du möjlighet att utöva övningen fullt ut? 
2.1 Om du svarade nej eller till viss del, beskriv situationen 
Nedan besvaras frågorna men en skala 1-5. 1= Stämmer Inte alls 5= Stämmer helt 
3. Jag kände mig lagom hungrig innan måltiden 
4. Jag kände att jag åt lagom långsamt 
5. Jag kände mig lagom mätt efter måltiden 
6. Jag kände mig tillfredsställd av måltiden 
7. Jag kände mig närvarande under måltiden 
8. Jag uppmärksammade.. 
Smak, Textur, Konsistens, Temperatur, Lukt, Känsel, Annat 













Här kommer det slutliga formuläret för dagens övningar. Du får gärna skriva utförliga svar. 
Tack för ditt deltagande! 
1. Hur upplevde du ditt ätande under dagen? 
2. Är intuitivt ätande något du kommer att ta med dig? och vad isåfall? 
3. Har intuitivt ätande fått dig att känna dig mer tillfredsställd efter en måltid? 
4. Har intuitivt ätande fått dig att uppmärksamma olika anledningar till att du äter? 
5. Hur uppfattade du uppgifterna under dagen? 
Rolig, Bra, Helt okej, Tråkig, Jobbig, Annat 



























 Bilaga 7 
Exempel på målgruppsanalys. 
Meningsenhet Kondenserad meningsenhet Kod Kategori 
…´´väldigt lugnande och tyckte det 
smakade bättre på något sätt när jag 
tog det lugnt och verkligen kände 
efter hur det smakade osv´´... 
.´´väldigt lugnande och tyckte det 








´´Mer lugnt och fridfullt än vanligt, 
tänkte efter mer och kände in smaker 
m.m.’’ 
´´Mer lugnt och fridfullt än vanligt, 










‘’Intressant att prova med att äta på 
ett annat sätt. Lugnet i måltiden blir 
ett bra brott mot arbetsdagens 
stress,’’ 
´´Lugnet i måltiden blir ett bra 





‘’Jag kände mig väldigt rofylld med 
att bara sitta och äta. Att verkligen 
känna hur bröd och pålägg smakade. 
Inget störande . Det kändes skönt 
och samtidigt lite konstigt utan en 
skärm framför sig.’’ 
 ´´Att verkligen känna hur bröd och 
pålägg smakade. Inget störande . 
Det kändes skönt och samtidigt lite 










´´Tycker det varit bra. det var mer 
lugnt och inte stressigt. jag har inga 
problem att äta utan skärmar osv 
men att äta långsammare är lite 
svårare.´´ 
´´Lugnt och inte stressigt. Inga 
problem att äta utan skärm men 
svårt att äta långsammare.´´ 
-Stressa ner 
 





Svårt att äta 
långsamt 
´´Det var lätt att sväva iväg i andra 
tankar istället för att bara fokusera 
på maten. Annars brukar jag alltid 
göra något under tiden, som att pilla 
på mobilen och att ta bort det var 
faktiskt mycket svårare än jag 
trodde.´´ 
´´Sväva iväg i tankar eller hålla på 
med mobilen. Svårare än jag 
trodde´´ 
-Sväva iväg i 
tankarna 
 







´´ Jag upplevde övningen som 
lärorik. Jag skulle vilja utöva det 
mer men ofta när jag äter så sitter 
man tillsammans med någon eller 
tittar på mobilen. Så ofta är jag inte 
SÅHÄR medveten.´´ 
  
´´Vill utöva mer men äter oftast 
med någon eller tittar på mobilen.´´ 
-Vill göra igen 
men vana av att 
äta socialt eller 
mobil hindrar 
Ovan 
 
Svårt socialt 
 
Mobil 
 
